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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Gesuch um Erteilung einer Arbeitsbewilligung
zugunsten von Asylbewerber

[] Asylbewerber (Permis N)

Arbeitnehmer

Zivilstand [] ledig [] verheiratet []getrennt  [] geschieden [ ] verwitwet
Sexe [] Méannlich [] Weiblich
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Telefonnummer .........coooviiiiiiieee e, E-Malil ..

Berufsangaben

Vertragsbeginn / Vertragsende von .........ccccccceiiiiieiiiniienenen DIS e

Wichtige Bemerkungen

1.

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die im Gesamtarbeitsvertrag (GAV) oder im Normalarbeitsvertrag
(NAV) geltenden Bestimmungen zu respektieren, oder insofern kein GAV oder NAV besteht, die ort-
und brancheniiblichen Lohn- und Arbeitsbedingungen einzuhalten.

Mit seiner Unterschrift bestéatigt der Arbeitgeber, dass er liber den Abzug der Quellensteuer informiert
ist.

Die Erwerbstatigkeit durch Inhaber von Permis N kann erst nach Ausstellung der Arbeitsbewilligung
durch die Dienststelle fiir Bevolkerung und Migration erfolgen.

Der Arbeitgeber teilt dem Biiro fiir berufliche Eingliederung oder der Dienststelle fiir Bevélkerung und
Migration die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses mit. Auf Nachfrage der Dienststelle fiir
Sozialwesen teilt er auch die im Rahmen dieses Arbeitsverhiltnisses ausbezahlten L6hne mit.

Datum / Unterschrift des Arbeitgebers: Datum / Unterschrift des Arbeithehmers:

Dieses Gesuch ist zusammen mit dem Arbeitsvertrag an das
Biiro fur berufliche Eingliederung, Av. Du Midi 10, 1950 Sitte zu senden.
Tel : 027 607 21 00 / sas-bip@admin.vs.ch

Leer lassen Ruckseite: Arbeitsvertrage Vorlage

Vormeinung BIP positiv [ ] negativ [] Datum und Unterschrift i.........cocooviveeeeeceeeee e
BemeErKUNGEN BIP ... ..ottt e e e ra bt e e e aa bt e e e aab et e e e rab et e e e aabeee e
Vormeinung DIHA: positiv vom ................ bis ................ Datum und Unterschrift: ........cccceeeiviiiinee.
Bemerkungen DBIM ... e e e e et e e e aareee e
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Arbeitsvertrag

[[] Asylbewerber (Permis N)

zwischen
Arbeitgeber
FirmenansChrift / INGME ........ooiiiie et r ettt nere e ene e
KONEAKE PEISON ...ttt e e e ettt e e e st e e e aar e e e e anr e e e e e anreeeeaanreeeeaas
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und Arbeitnehmer
Familienname............cccoooiiiiii e VOINAME ...
Geburtsdatum ........cocoeviiiiiiiie e Nationalitat ...........ccooviiiii
1. Allgemeine Bestimmungen
Der Arbeitnenmer WIrd @lS .........oooiiiiii e beschéaftigt.
N4 o =T £ ] AU PP PRSPTN
Vertragsbeginn / Vertragsende VON .........ccccceeevveviieeeeeeeeceee, DIS oo,

Vertragsdauer: (ankreuzen) [] unbefristet

2. Wochentliche Arbeitszeit

Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betragt: ......... Stunden, aufgeteilt auf ............... Tage.

3.  Entlohnung (mind. GAV/NAV oder ublicher Lohn)

Lohn
Stunden-/Monatslohn Fr.:
Naturallohn (Verpflegung/ Unterkunft) Fr.:
13. Monatslohn % Fr.:
Ferienentschadigung % Fr.:
Bruttolohn Fr.:
Abziige
AHV, IV, EO, ALV % Fr.:
Krankenkasse Krankenpflegevers. Fr.:
Taggeldversicherung % Fr.:
Berufsunfallversicherung % Fr.:
Nichtberufsunfallversicherung % Fr.:
Berufliche Vorsorge % Fr.:
Familienzulage % Fr.:
Verpflegung und Unterkunft Fr.:
Quellensteuer % Fr.:
Total Abziige Fr.:
Nettolohn Fr.:

4, Besondere Bestimmungen

Der Arbeitgeber teilt dem Biiro fir berufliche Eingliederung oder der Dienststelle fir Bevolkerung und Migration die
Beendigung der Arbeitsverhéltnisse mit. Auf Anfrage der Dienststelle fur Sozialwesen teilt er ebenfalls die im
Rahmen dieses Arbeitsverhaltnisses ausbezahlten Léhne mit.

Die Bestimmungen des jeweiligen Gesamtarbeitsvertrages/Normalarbeitsvertrages bzw. subsidiar des
Obligationenrechts (OR) sind auf jeden Fall anwendbar.

Vers. 23.03.2022



	Datum / Unterschrift des Arbeitgebers: 
	Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers: 
	Asylbewerber (Permis N): Off
	Familienname: 
	Vorname: 
	Nationalität: 
	Aktueller Aufenthaltsort: 
	ledig: Off
	Männlich: Off
	verheiratet: Off
	Weiblich: Off
	getrennt: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	Firmenanschrift / Name: 
	Adresse, PLZ, Ort: 
	Wirtschaftsbranche: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Vertragsbeginn / Vertragsende von: 
	bis: 
	Bemerkungen BIP: 
	Vormeinung DIHA: positiv vom: 
	bis_1: 
	Datum und Unterschrift: 
	Bemerkungen DBM: 
	Vormeinung BIP positiv: Off
	negativ: Off
	Datum und Unterschrift_1: 


